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Levamisol (Decaris®) kezelés 
recidiváló herpes simples corneaeban
H A M M E  11 H E L G A
Renoux és Renoux figyelte meg elsőként egérkíséri etekben, hogy a brucella vak ­
cinával egyidőben ad o tt levamisol im m unadjuváns hatással rendelkezik [111. 
A klinikai és az experim entális vizsgálatok eredm énye szerint a  szer, a dózistól 
és a kezelés időpontjátó l függően, a m akrofágok és a T lym phocyták m űködését 
fokozza [10, 15]. N apjainkban  a tum orok, a különböző vírusfertőzések és az 
autoim m un betegségek, elsősorban a rheum atoid a rth ritis  im m unterápiájában 
alkalm azzák [3, 7, 16]. Recidiváló herpes simplex corneae kezelése során Lode 
a d ta  elsőként [6], a  brightoni VI. E urópai Szemész Kongresszuson pedig m ár 
több  előadás is foglalkozott a szem herpeses betegségeinek levamisol te ráp iá já ­
val.
E  m unkánkban azoknak a klinikai vizsgálatoknak az eredm ényét ism ertet­
jük, amelyek során 1976 ó ta  41 herpes corneaeben szenvedő beteget kezeltünk 
levamisollal. Első megfigyeléseinkről a M agyar Szem orvostársaság 1977. jú­
nius 24-én m eg ta rto tt tudom ányos ülésén m ár beszám oltunk.
M ódszerek
A  kezelést h e te n te  k é t eg y m ás t kö v e tő  n ap o n  1 50 mg lev am iso lt ta r ta lm a z ó  D ecaris® - 
szal (K ő b án y a i G y ó g y sze rá ru g y ár, B u d ap est)  v ég ez tü k , m ajd  5 n ap  szü n e t k ö v e tk e z e tt, 
és a  te r á p iá t  6 h ó n ap o n  keresz tü l így fo ly ta t tu k . A kezelést m egelőzően, m a jd  az 1., 
2. és 4. h é t végén, később  pedig  h a v o n ta  e llen ő riz tü k  a feh é rv é rse jt és a  th ro m b o c y ta - 
szám o t.
V iz sg á la ta in k a t 59 rec id iváló  herpes sim plex  co rn eaeb an  szenvedő  be teg  ese tében  v é ­
g ez tü k  el, ak ik n é l a  d iag n ó z is t a  jellem ző k lin ika i kép a la p já n  á ll í to ttu k  fel. B etegeink  
közül 18 (á tlagos é le tk o r 41 é v ; 7 nő és 11 férfi) csak  a  h ag y o m án y o s kezelésben része­
sü lt (ID U , a tro p in , B , és B l2 v ita m in , ab ras io  corneae), m íg 41 szem ély  (á tlagos é le tk o r 
37 év ; 17 nő és 24 férfi) az  előző kezelés m e lle tt D eca ris t is k a p o tt .  A k é t c so p o rt az e lő­
ze tes rec id iv ák  szám a  szem p o n tjáb ó l nem  k ü lö n b ö zö tt egym ástó l.
A kétfé le  m ódon k eze lt c so p o r to k a t az á tlag o s gyógyu lási idő (a betegség  k ezd e te  és 
a  sza ru  te lje s  h ám o so d ása  k ö zö tti idő) és a  rec id iv ák  g y ak o riság a  a la p já n  h a so n líto ttu k  
össze.
7. táblázat
A  levamisol (Decaris®) kezelés hatása a herpes simplex corneae 
gyógy tartamár a és a recidivák gyakoriságára
H ag y o m  á- D ecarisz-
n y o sa n szá l is
k eze lt kezelt
c so p o rt c so p o rt
(n  =  18) (n =  41)
Á tla g o s  g y ó g y ta r ta m  (nap ) 16,3 +  4,1 15,5 +  5,7
R e c id iv á k  sz á m a  a  k lin ik a i tü n e te k
le z a jlá s á t k ö v e tő  első  fé lév b en  7 5
A h a g y o m á n y o sa n  k e z e lt  c s o p o rtb a n  sz ig n if ik á n sa n  tö b b  r e c id iv á t  é sz le ltü n k , m in t  azo k n á l, 




Eredm ényeinket az / .  táblázatban foglaltuk össze. A levamisollal kezelt 
csoportban a cornea átlagosan 15,6 nap a la tt  hám osodott be, de gyakorlatilag 
azonos volt a gyógyulási idő a Decaris nélkül, hagyom ányosan kezelt betegek 
esetében is. Ezzel szemben szignifikánsan kevesebb recidivát észleltünk az el- 
bocsájtást követő féléven belül a levamisollal kezeltek között, m int a kontroll­
csoportban. A kezelés során egyetlen betegnél sem alakult ki olyan m ellékhatás, 
am ely m ia tt a kezelést meg kellett volna szakítani.
Megbeszélés
Ma még nem tud juk , hogy mi a m agyarázata annak, hogy a prim er herpes 
vírusfertőzés legtöbbször csak enyhe tünetekkel jár, míg m ásoknál súlyos klini­
kai kép vagy rekurrens fertőzés alakul ki. K étségtelen, hogy ez az utóbbi forma 
újszülötteknél, im m undeficienciában szenvedő vagy im m unoszuppresszív ke­
zelésben részesülő betegeknél sokkal gyakoribb, m int az immunologiailag egész­
ségeseknél [4, 8, 9], de az is biztos, hogy a rekurrens herpesben szenvedők leg­
nagyobb részénél gondos vizsgálatokkal sem lehet semmiféle nem fajlagos im ­
munológiai defektust k im utatn i. A recidi váló herpesben szenvedők szérum ában 
igen magas tite rben  ta lá lhatók  vírus an titestek  [5, 14], és a herpes antigénnel 
végzett bőrpróba eredm énye megegyezik az egészségesek és a recidiváló herpes­
ben szenvedő betegek esetében [12, 17].
K orábbi m unkánk során recidiváló herpes corneaeban szenvedő betegeknél 
a vírusfertőzésekkel szembeni védelem ért elsősorban felelős T lym phocyta 
rendszert vizsgáltuk [2]. Betegeinknél a perifériás vérben a T lym phocyták 
aránya, azok fitohem agglutinin reak tiv itása , valam int tuberkulin  stimuláció 
u tán  a migráció gátló fak to r term elés megegyezett az egészségesekével, azaz 
jelentős celluláris im m unkárosodást nem tu d tu n k  k im utatni. E ltérő eredm énye­
ket kap tunk  azonban a herpes antigénnel szembeni specifikus im m unvédelm et 
vizsgálva. Egészségeseknél, akik soha nem szenvedtek klinikailag m anifeszt 
herpes fertőzésben, valam int rekurrens herpes simplex corneaeban szenvedő be­
tegeknél a tünetm entes szakban azonos m értékű herpes antigénnel szembeni 
specifikus im m unreakciót tu d tu n k  k im utatni. Ezzel szemben a tünetek  fenn­
állása idején ez a fajlagos im munvédelem  lényegesen csökkent, m ajd a klinikai 
gyógyulás u tán  teljesen helyreállt. Ezek alapján feltételeztük, hogy a specifikus 
im m unvédelem  átm eneti csökkenése vezet a tüne tek  fellobbanásához, a reci- 
d ivák kialakulásához.
V izsgálataink során a hagyom ányos módon kezelt, illetve a  Decarist is k a ­
p o tt betegek átlagos gyógyulási ideje csaknem m egegyezett. Ez arra  u tal, hogy 
a levamisol nem befolyásolja a cornea hám osodását. Ezzel szemben a klinikai 
tüne tek  lezajlását követő első félévben (a levamisol kezelés idején) lényegesen 
kevesebb recidivát észleltünk a Decarisszal is kezelt csoportban, m int azok kö­
zött, akik nem k ap tak  levam isolt. Lehetségesnek ta rtju k , hogy az im m unad- 
juváns hatású  levamisol az im m unvédelem  átm eneti csökkenését megelőzve, 
gátolja a recidivák kialakulását.
A levam isolnak számos m ellékhatása ismeretes, így étvágytalanságot, hán y ­
ingert, d iarrhoeát, idegességet, fe jfájást és bőr exan them ákat figyeltek meg. 
Különös jelentősége van annak, hogy az esetek egy részében agranulocytosis is 
k ialakulhat [1, 13], ezért a leukocyta- és a throm bocytaszám  rendszeres ellen­
őrzése feltétlenül szükséges. E m ellékhatások lehetősége ellenére úgy véljük, 
hogy a kellő gondossággal ellenőrzött levamisol kezelés lehetőségét mérlegelni 
kell az elhúzódó, gyakran recidiváló herpes simplex corneae esetén.
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Szerző 18 recidiváló herpes corneaeban szenvedő beteget hagyom ányos m ó­
don (IUD, atropin , B x és B í2 v itam in, abrasio) kezelt, 41 betegnek pedig elhú- 
zódóan levam isolt (Decaris®) is ado tt. A két csoportban a gyógyulási idő azonos 
volt, de a tü n e tek  lezajlását követő félévben (a levamisol kezelés idején) a 
Decarissal kezelt csoportban szignifikánsan kevesebb recidivát észlelt.
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X. Х а м м е р :  Лечение левамизолом (D ecaris® ) рецидивирующ его герпетиче­
ского заболевания роговицы
У 18 больны х, страдаю щ их рецидивирую щ им герпесом роговицы, автор прим енял 
традиционны й способ лечения (ID U , атропин, витамины Bj и В 12, абразия), 41 боль­
ному давал , кроме того, в течение продолж ительного времени так ж е  и левам изол 
(D ecaris® ). Время вы здоровления было одинаковым в обеих групп ах , но в течение 
полугода (в период лечения левам изолом ), следую щ его за исчезновением симптомов, 
в группе с левам изолом  наблю далось значительно меньше случаев рецидива заболе­
вани я  (разница статистически значима).
H a m m e r  Н . : T reatm ent of herpes sim p lex  corneae recid ivans w ith  Levam isol 
(  D ecarisR )
I n  18 cases o f re lap sin g  herp se  co rneae  th e  estab lish ed  tr e a tm e n t  (ID U , a tro p in  eye- 
d ro p s , В , an d  B 12 v itam in , ab ras io  co rneae) w as in itia te d , w hile in  fu r th e r  41 cases L e ­
v am iso l (D ecarisR ) w as also g iven  fo r a  longer tim e . T he p e riod  of reco v ery  w as a p ­
p ro x im a te ly  th e  sam e in  b o th  g roups , b u t  re lapses a f te r  cessa tion  of sy m p to m s occured 
in  th e  f irs t h a lf  y e a r  [b u t d u rin g  th e  ap p lic a tio n  of L evam iso l (D ecarisl1)] s ig n ifican tly  
in  a  low er n u m b e r th a n  in  th e  co n tro ll g roup .
H . H a m m e r :  Levam iso l (D ecaris® ) B ehandlung  in  rezidivierndem  H erpes 
sim p lex  corneae
18, an  rez id iv ie rn d em  H erp es s im p lex  co rneae  le idende P a tie n te n  w u rd en  au f  t r a ­
d itio n e lle  W eise (ID U , A tro p in , V itam in  B , un d  B ,2, A brasio) b e h a n d e lt, 41 P a tie n te n  
w urde  langze itig  au ch  L evam iso l (D ecaris® ) v e rab re ich t. In  d en  beiden  G ru p p en  w ar 
d ie  B eh an d lu n g sze it id en tisch , a b e r im  au f  d as A bk lingen  d e r  S y m p to m e  fo lgenden  
H a lb ja h r  (w ährend  d e r  L evam iso l-B eh an d lu n g ) w urden  in  d e r  m it D ecaris  b eh an d e lten  
G ru p p e  s ig n ifik an t w eniger R ez id iv e  b eo b ach te t.
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